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低形成性白血病様の非典型的な経過をとり，無治療にて長期間
　　　　造血能が維持された高齢者急性白血病（AML－MO）
An　elderly　case　of　untreated　acute　myeloid　leukemia　（AML－MO）　with　sustained
　　　　long－term　hematopoiesis　accompanied　by　hypocellular　leukemia
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【要旨】　症例は73歳男性．白血球減少と末梢血における芽球の出現を認めた．骨髄所見では低形成髄であ
ったが，芽球は57％を占め急性白血病（AML－MO）と診断した．その後，過形成髄に移行したが造血能は
維持され7カ月間にわたり無治療，無輸血にて良好な全身状態を維持した．本例のように，高齢者急性白血
病では非定型的な経過をとる場合も認められ，化学療法の選択およびその開始時期には慎重な姿勢が必要で
あると考えられる．
緒 言
　一般に急性白血病は無治療で経過すれば数三月の
うちに死の転帰をとる場合が多い．しかし，一部の
症例，特に高齢者急性白血病では非典型的な経過を
とる場合も認められる．今回我々は，急性白血病と
診断後，無治療で7ヵ月問にわたり輸血等の支持療
法を必要とせずに良好な全身状態が維持できた高齢
者の急性白血病症例（AML－MO）を経験：したので
報告する．
症 例
73歳男性．健診にて白血球減少を指摘され受診．
家族歴：弟が胃癌．
既往歴：特記すべきことなし．
　現病歴：1996年より白血球減少を指摘されてい
た．1997年12月初診時，白血球数は1，300／μ1であ
ったが，芽球を1％認めた．貧血および血小板減少
は認めず，精査目的のため入院．
　現症：身長160cm，体重51．5kg，体温36．60C，
血圧114／76mmHg．皮膚は軽度黄色調を呈してい
たが，紫斑および色素沈着を認めなかった．眼球結
膜に黄疸なく，眼瞼結膜に貧血はなし．表在リンパ
節は触知しなかった．心音は純で雑音なし．呼吸音
は清であった．腹部は平坦で軟であり，肝脾は触知
しなかった．
　入院時検査成績：末梢血所見では白血球数
1，000／μ1と低下，芽球の出現（9％）とリンパ球の
相対的増加（76％）を認めた．貧血および血小板減
少は認めなかった．生化学検査では特記すべき異常
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Table　1　Laboratory　data　on　admission
末梢血 血液生化学
WBC
RBC
Hb
Ht
MCV
MCH
MCHC
PIt
1，000／pal
　　Blast　40／o
　　Stab　20／o
　　Seg　130／o
　　Eo　20／o
　　Ba　10／o
　　Lym　760／o
　　Mo　10／o
　　aty　lym　10／0
362　×　104／pa1
12．5　g／d1
37．400／，
103．3　f1
34．5　pg
33．400／．
！3．9　×　104／pt1
TP
ALB
GOT
GPT
LDH
AILP
T－BIL
BUN
Cr
UA
T－CHO
Fe
TIBC
フェリチン
CRP
ビタミンB12
葉酸
血清エリスロポエチン
血清リゾチーム
　7．2　g／dl
　4．4　g／dl
　　21　U／1
　　35　U／1
　320　U／1
　294　U／1
0．55　mg／d1
14．0　mg／dl
O．63　mg／d1
5．0　mg／d1
158　mg／d1
196ptg／d1
284ptg／d1
205　ng／ml
O．8　mg／d1
380　pg／m1
9．3　ng／m1
222　mU／m1
2，0　pag／ml
値は認めなかった（Table　1）．骨髄所見は，有核細
胞数42，000／μ1，内核日数12．5／μ1と比較的低形成で
あった（Fig．1A）．血球3系統に異形成を認め，大
型で不整型の核小体を持つミエロペルオキシダーゼ
陰性の芽球を57％認めた（Fig．1B）．芽球の表面
形質は，CD3，　CD5，　CD10，　CD19等のリンパ球表
面抗原は陰性で，穎粒球系表面抗原であるCD33が
陽性であったことよりMDSから進展したAML－MO
と診断した．
　染色体検査では46，XY，　der（12）t（1；12）（q21；
p13）を20細胞中16細胞に認めた．
臨床経過
　末梢血所見に大きな変化を認めず，高齢のため，
無治療にて経過観察とした．1998年3月の骨髄で
は過形成髄に転じたが，造血能は比較的保たれてお
り，輸血は必要としなかった（Fig．2）．その後，
徐々に血小板減少および貧血が進行し，末梢血にお
ける芽球比率の増加を認めた．しかし，7カ月間に
わたり積極的な支持療法は必要とせず，また，高度
な好中球減少症にもかかわらず，重篤な感染症の合
併は認めなかった（Fig．3）．その後貧血および血小
板減少が著明となり，輸血が必要となった．また，
末梢血中の芽球も40％以上を占めるようになった．
高齢であること，また，肺炎を合併していたため化
Fig．1　Bone　marrow　on　first　visit．　A：　clot　section　（H－E
　　　staining，　×　100）．B：smear　preparation　（May－GrUnwald－
　　　Giemsa　staining，　×　1，000）．
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Fig．　2　Change　of　bone　marrow　cellularity　during　clinical　course．　Bone　marrow　was　initially　hypocellular，　however，　it
　　　　　became　hypercellular　during　the　clinical　course．　（Clot　section　of　bone　marrow，　H－E　staining，　×　100）
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Fig．3　Clinical　course
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学療法としてlow　dose　AraC1～4）を施行したが不応
であり，肺炎の増悪により全経過約一一年で死亡とな
った．
考 察
　低形成性白血病は血球減少と低形成骨髄中での芽
球の増殖を特徴とし，通常はくすぶり型の緩徐な経
過をとるとされる2・3）．本例はAML－MOと診断した
が，初診時骨髄は比較的低形成であり，その後，芽
球が増加し過形成髄に転じながらも低形成性白血病
のように比較的長期にわたり造血能が維持された点
がAML－MOとしては非典型的であった2・3・5・6）．し
かし，低形成性白血病に有効とされるlow　dose
AraC2～5）が無効であったことから，典型的な低形
成性白血病のカテゴリーからも逸脱した症例である
ことが示唆される．一一般に高齢者の急性白血病では，
de　novo　AML以外に低形成性白血病や，骨髄異形
成症候群から移行した白血病も認められる．これら
の病型はしばしば移行し，また，重複するため個々
の症例ごとに多様な病像を呈すると考えられる．本
例のようにAML－MO7）と診断されたにもかかわら
ず，無治療にて比較的長期にわたり良好な全身状態
を維持した非典型的な経過をとる場合も認められ
る1，6）．そのため高齢者急性白血病を治療するにあ
たり，QOLを考慮し，治療薬剤および治療開始時
期には慎重な選択が必要であると思われた．
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